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SUMMARY

Obesity is currently considered as global epidemic, which unfortunately demonstrate constant increase in recent years. Obesity is
a complex problem influenced by environmental and genetic factors. It is associated with an increase number of cardiovascular
cases and degenerative diseases of the joints, type 2 diabetes, obstructive sleep apnea and some types of cancer. Currently, in Poland
obesity among children is a big problem, which is associated with the incidence of type 2 diabetes in increasingly younger people.
Interesting aspect in treating obesity seems herbs. The ideal herbal product against obesity should be: more statistically effective in
comparison to placebo group, should improve biological markers (such as lipid profile and glycemia) with no side — effects and toxic
effects. It should also be remembered that plants are source of various biologically active compounds, which exhibit a wide spectrum
of activity. Fenugreek seeds can be a good example. They act against obesity due to the changing of lipid profile and glycemia, but
it increases the appetite. It seems that fenugreek seeds should not be dedicated to obese people. This article describes some herbal
substances, which can be used as a support in the weight loss process. However, further research concerning the safety of long-term
use is required, particularly with concomitant use of a low-caloric diet and physical activity.
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STRESZCZENIE

Owlosé jest obecnie uwazana za globalng epidemie, ktéra niestety w ostatnich latach wykazuje staly wzrost wskaznikéw zacho-
rowalnosci. Obecnie w Polsce coraz wiekszym problemem jest otylos¢ wsréd dzieci, ktora posrednio jest zwiqzana ze wzrostem
zachorowalnosci na cukrzyce typu 2 takze u coraz mtodszych osob. Otytosé to ztozony problem, na ktory majg wplyw czynniki
Srodowiskowe i genetyczne; jest zwiqzana ze znaczng zachorowalnosciq na choroby uktadu krqzenia i zwyrodnieniowg stawow,
cukrzyce typu 2, obturacyjny bezdech senny, niektore typy nowotworéw. Istotnym aspektem wydaje sie stosowanie ziot do leczenia
otylosci. Skuteczny ziotlowy produkt przeciw otylosci powinien zmniejszy¢ mase ciala statystycznie istotnie w porownaniu z leczeniem
placebo oraz poprawiaé markery biologiczne, np. profil lipidowy czy glikemie przy jednoczesnym braku skutkéw ubocznych oraz
dziataniu toksycznym. Nalezy takze podkreslic, ze sktadniki roslinne sq bogatym zZrodlem zwigzkow chemicznych o szerokim spektrum
dzialania, co takze nalezy wzig¢ pod uwage. Przyktadem mogq by¢ nasiona kozieradki. Surowiec ten wykazuje dziatanie regulujgce
glikemie i profil lipidowy, jednoczesnie nie nalezy go poleca¢ osobom otylym, gdyz moze nieznacznie wspomagac apetyt. W artykule
tym opisano wybrane surowce roslinne, ktére mogq by¢ uzywane wspomagajqgco w procesie odchudzania. Jednakze wymagane jest
przeprowadzenie dalszych badan dotyczqcych bezpieczenistwa diugotrwatego stosowania, szczegolnie z jednoczesnym prowadzeniem
diety niskokalorycznej i aktywnosciq fizyczng.

Stowa kluczowe: otylo$¢, cukrzyca typy 2, wybrane ro§liny zielarskie, dieta niskokaloryczna, aktywnos$¢ fizyczna

Wstep

Otylos¢ jest spowodowana dostarczaniem wiekszej
iloSci energii niz mozliwos¢ jej spalania, tj. kiedy
bilans energetyczny jest dodatni. Wiaze si¢ to glow-
nie ze spozywaniem zywnoS$ci wysokoenergetycznej
i brakiem aktywnosci fizycznej. Wynika to ze zmian
spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych. W obec-
nych czasach czlowiek jest wyreczany przez maszyny
wykonujace za niego wiekszo$¢ czynnosci, ponadto
wzrasta sita nabywcza, a co za tym idzie, zwicksza

sie konsumpcja zywnosci (1). Obserwuje si¢ znacza-
ce ograniczanie wysitku fizycznego na rzecz wysitku
umystowego oraz statycznego trybu zycia (2). Otylo$¢
moze by¢ zwigzana z rozwojem dyslipidemii, cukrzy-
¢y, zaburzen mie$niowo-szkieletowych (zwtaszcza
chorobg zwyrodnieniowg stawéw) oraz niektorymi
rodzajami nowotworow (3). U osdb otylych wzrasta
takze czynnik ryzyka zawalu serca, nadci$nienia, in-
sulinoopornosci, nietolerancji glukozy i podwyzszony
jest wskaZznik masy ciata (BMI) (4). Zgodnie z danymi
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WHO, w 2016 roku na catym $wiecie 39% populacji
dorostej mialo nadwage, 13% cierpiato na otylos¢,
a wérdd dzieci w wieku 5-19 lat nadwagge stwierdzo-
no u 18%, a otyto$¢ u 7%. Wedlug danych GUS,
w 2014 roku co druga dorosta osoba (w wieku powyzej
15 1at) w Polsce miata problemy z masg ciata. Zjawisko
relatywnie czeSciej wystepowato wsrdd mezczyzn: nad-
wage lub otylo§¢ miato 62% mezczyzn, w poréwnaniu
do 46% kobiet. Otyto$¢ wystgpowata w przypadku
15,6% kobiet i 18,1% mezczyzn. Zaréwno u dorostych
mezezyzn, jak i kobiet populacja 0os6b z nadwaga
lub otytoScia zwiekszyta sie o 1 punkt procentowy
w ciagu ostatnich 5 lat. Na podobna skale problemu
wskazuje OECD, podajac, ze w 2014 roku 53,3%
Polakéw w wieku powyzej 15 lat mialo nadwage lub
otytos¢ (BMI powyzej 25 kg/m?) (5).

W leczeniu otylosSci zaleca sie na poczatku obok
diety i aktywnosci fizycznej przyjmowanie lekéw typu
orlistat i topiramat, w dalszym etapie dopiero opera-
cje bariatryczne (6). Leki na otylo$¢ nalezy stosowac
ostroznie, zwlaszcza u pacjentéw ze wspolistnieniem
innych chordb, np. zaburzeniami sercowo-naczynio-
wymi. Wiele osob poszukuje niekonwencjonalnych
terapii opartych na lekach roslinnych, ktére moga
przyczyniac si¢ do odczuwania sytoSci, zwigkszone-
go metabolizmu i przyspieszonej utraty masy ciala.
Obecnie w Europie popularne sa Srodki przeciw oty-
fosci zawierajace surowce roSlinne w postaci suple-
mentow diety. Z dostepnych danych piSmiennictwa
opartych na metodach farmakologicznych, badaniach
przedklinicznych i klinicznych wyselekcjonowano
okoto 76 gatunkéw roslin, gléwnie z rodzin Asteraceae
i Fabaceae, wspomagajacych terapie leczenia otyto-
Sci. Gatunki te wystepuja gtéwnie w Azji i Ameryce
Poludniowej oraz Afryce. W celu wykazania sku-
tecznosci ekstraktow roslinnych przeciw otylosci sto-
suje sie najczesciej modele in vitro wykorzystujace
preadipocyty linii komdrkowej 3T3-L1 wyizolowane
z organizmu myszy (7-9). Badane ekstrakty roSlinne
dzialaja w procesie réznicowania si¢ tych komorek,
na drodze hamowania tworzenia si¢ komorek thusz-
czowych (10, 11). W doswiadczeniach in vivo zwierze-
tom laboratoryjnym podaje si¢ wysokoenergetyczna
diete z dodatkiem ekstraktéw roS§linnych (12-14).
W niektorych badaniach in vivo wykorzystuje si¢ zwie-
rzeta laboratoryjne, u ktérych otylo$¢ wywotuje sie do-
Swiadczalnie, oraz genetycznie modyfikowane. Uwaza
si¢, ze za dziatanie przeciw otytosci odpowiedzialne
sa roslinne metabolity wtérne: saponiny, polifenole,
flawonoidy (flawonole, flawony, flawanony, flawano-
nole, izoflawony, katechiny, antocyjanidyny), garbniki
i chalkony. Zwiazki te wykazuja aktywno$¢ przeciw-
utleniajaca szczegdlnie w zapobieganiu uszkodzeniom

oksydacyjnym w tkance ttuszczowej, hamuja wzrost
komérek preadipocytéw 3T3-L1 in vitro, wywotuja
apoptoze adipocytow, hamuja akumulacje lipidéw,
aktywno$¢ lipazy trzustkowej, a takze wchianianie
kwaséw ttuszczowych.

Rosliny i substancje roslinne stosowane
w leczeniu otylosci

Przyktadem zwiazku chemicznego stosowanego
w leczeniu otyltoSci jest berberyna. Wystepuje w ber-
berysie zwyczajnym (Berberis vulgaris L.), gorzkniku
kanadyjskim (Hydrastis canadensis L.) oraz cynow6-
dzie chinskim (Coptis chinensis L.).

Cynowdd chinski, zwany ztotnica (Coptis chinensis
Franch.), to niewielka roSlina nalezaca do rodzi-
ny Jaskrowatych. Wystepuje w chtodnych rejonach
Azji i Ameryki Péinocnej. Surowiec zielarski stanowi
ktacze (Rhizoma coptidis) pozyskane z gatunkow:
Coptis chinensis Franch., Coptis deltoides C.Y. Cheng
et Hsiao, Coptis japonica Makino (Ranunculaceae).
Gtownym sktadnikiem kiacza sa: berberyna (C. chi-
nensis: 5-7%; C. deltoides: 4-8%; C. japonica: 7-9%),
dalej palmatyna (C. chinensis: 1-4%, C. deltoides:
1-3%, C. japonica: 0,4-0,6%), koptyzyna (C. chinensis:
0,8-2%; C. deltoides: 0,8-1%; C. japonica: 0,4-0,6%),
berberastyna (C. chinensis: 1%; C. deltoides: 1%).
Tradycyjnie surowiec ten stosuje si¢ w leczeniu za-
palenia stawdw, oparzen, cukrzycy, bolesnego mie-
siaczkowania, bolu zebdw, malarii, dny moczanowej
ichoréb nerek (15). Berberyne wykorzystywano takze
w leczeniu leiszmaniozy skornej przez bezpoSrednie
wstrzykniecie leku do miejscowych zmian. U ludzi
efekt leczniczy uzyskano po wstrzyknieciu preparatu
zawierajacego 2% berberyny w uszkodzenia wywotane
przez Leishmania tropica (15). Przeprowadzono takze
badania dotyczace wykorzystania berberyny w leczeniu
cukrzycy (16, 17).

Berberyna wykazuje wlasciwosci obnizania pozio-
mu cholesterolu i dziala hipoglikemicznie. Jednakze
cechuje si¢ staba wchlanialnoScia z przewodu po-
karmowego, dlatego aby zwickszy¢ biodostepnosé,
Iaczy sie jg z sylimaryna. Stworzono preparat ztozony
z ekstraktow otrzymanych z B. aristata i S. marianum,
zawierajacych 85% berberyny i 60-80% flawonoligna-
néw. Przeprowadzono badanie z podwojnie Slepa pro-
ba, kontrolowane placebo, z udziatem 50 pacjentow
w wieku od 18 do 70 lat z cukrzyca typu 2 (stezenie
glukozy na czczo > 126 mg/dl) i otytoscia (BMI >
30 kg/m?). Osoby badane cechowaly si¢ wskaznikiem
opornoSci na insuling > 2,5, poziomem choleste-
rolu catkowitego > 220 mg/dl i poziomem chole-
sterolu LDL > 100 mg/dl. Nie byli leczeni lekami
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obnizajacymi poziom glukozy lub cholesterolu, nie
chorowali na choroby watroby, nerek i serca, nie pla-
nowali cigzy, nie stosowali pigutek antykoncepcyjnych
oraz nie byli poddawani wczeéniej operacjom baria-
trycznym. CzeS¢€ pacjentow otrzymywata 2 razy dzien-
nie tabletki zawierajace 500 mg berberyny i 150 mg
sylimaryny (BS) lub placebo (P) przez okres 6 mie-
siecy. Podczas badania wszyscy pacjenci otrzymywali
niskokaloryczng diete (20-25% nizsza niz wymagana
do utrzymania aktualnej masy ciata) oraz wykonywali
przez 30 min dziennie ¢wiczenia, gléwnie aerobowe.
Stwierdzono, ze réznica w spadku BMI w stosunku
do danych wyjSciowych w grupie BS zazywajacej ber-
beryne i sylimaryne wynosita 10,0 = 0,9, a w grupie
placebo (P) — 5,6 = 0,7 kg/m? (p < 0,05). WskazZnik
opornoéci na insuling wynosit odpowiednio dla BS —
28,5 x21idlaP-18,1 = 2,6 (p < 0,01); catkowity
cholesterol odpowiednio dla BS-9,9 + 0,7idla P —
6,2 = 0,5 mg/dl (p < 0,05); roznica obwodu w pa-
sie (WC)dlaBS-8,2* 0,5 adlaP-49 = 0,6 cm
(p < 0,05); réznica w procencie thuszczu trzewnego
VF - 15,2 £ 1,2vs 6,7 = 0,6 (p < 0,01) i poziomu
hemoglobiny glikozylowanej (HbAlc) dlaBS-1,1 =
0,4,adlaP-04 = 0,2% (p < 0,01). Wyniki przed-
stawionych badan wymagaja dalszych potwierdzen,
jednakze wydaja si¢ wskazywac na mozliwe zastoso-
wania preparatu z berberyna i sylimaryna w leczeniu
otylo$ci brzusznej u pacjentéw z nadwaga, otytoscia
i cukrzyca typu 2 (18).

Niektore badania wykazaly, ze substancje zawar-
te w klaczu cynowodu chifiskiego moga zmniejszy¢
masg ciata i obniza¢ poziom lipidéw (19), zmniejszac
ich synteze¢ (20) i hamowa¢ adipogeneze (21). Xie
i wsp. (22) stwierdzili, ze podawanie myszom eks-
traktu z Rhizoma coptidis (RC) w ilosci (200 mg/kg)
i berberyny (200 mg/kg) znacznie obnizalo masg ciata,
w tym grubo$¢ trzewnej tkanki tluszczowej, poziom
glukozy i lipidow we krwi oraz zmniejszato rozktad
polisacharydéw w diecie wysokottuszczowej (HFD).

Ekstrakty z Coptis chinensis Franch (CCFS) badano
pod katem bezpieczenstwa poprzez oceng ich toksycz-
nosci u szczuréw. Badanie ostrej toksycznosci wyka-
zato, ze LD, dla CCFS byto wigksze niz 5000 mg/kg.
Badania patomorfologiczne wykazaly jednak, ze
CCFS podane w iloSci 5000 mg/kg moze powodowac
odwracalne uszkodzenie watroby, nerek, §ledziony,
jader i jajnikow. Warto§¢ NOAEL dla CCFES byta
wieksza niz 3000 mg/kg masy ciata, ale mniejsza niz
4000 mg/kg masy ciala. Badania farmakologiczne
dotyczace bezpieczenstwa wykazaty, ze CCFS nie ma
skutkéw ubocznych dla oSrodkowego uktadu nerwo-
wego, uktadu sercowo-naczyniowego i uktadu odde-
chowego (23).

Zhang i wsp. (24) zaobserwowali w 7-dniowym
doswiadczeniu, ze berberyna w stezeniach 0,1; 0,5;
1; 5 oraz 10 umol hamowata réznicowanie preadi-
pocytow 3T3-L1. Statystycznie istotne hamowanie
wewnatrzkomorkowej akumulacji lipidéow w adipo-
cytach 3T3-L1 zaobserwowano przy stezeniu 5 wmol
berberyny. Autorzy doszli do wniosku, ze berbery-
na hamuje réznicowanie adipocytow gidwnie przez
spowolnienie aktywnoSci biatka wigzacego element
cAMP (CREB), co prowadzi do zmniejszenia wia-
zania CCAAT/wzmacniacza wyzwalajacego kaskade
transkrypcji biatka beta (C/EBPp).

Kolejnym przyktadem roSlinnych metabolitow
wykazujacych dzialanie przeciw otytoSci jest chry-
zofanol zawarty w rzewieniu dioniastym. Rheum
palmatum L. jest byling nalezaca do rodziny
Rdestowatych (Polygonaceae), uprawiang w poinoc-
no-zachodniej czedci Chin, we wschodnich czesciach
Tybetu oraz na terenach Korei. Obecnie roSlina jest
rozprzestrzeniona na calym §wiecie. Surowiec zawiera
kilka frakcji zwiazkow biologicznie aktywnych: glow-
nie hydroksyantraceny (emodyna, reiny, chryzofanol,
aloeemodyna, reinozydy A — D, sennozyd A - F),
garbniki, olejek eteryczny, kwasy fenolowe, flawono-
idy, pektyny oraz zwiazki mineralne.

Lim i wsp. (25) podawali kwas chryzofanowy w ilo-
Sci 5 mg/kg/dzien przez 16 tygodni myszom wraz
z dieta wysokoenergetyczna. W surowicy krwi zwierzat
zaobserwowano spadek cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL (lipoprotein o niskiej gestosci), trigli-
cerydéw oraz glukozy. Stwierdzono réwniez spadek
masy ciata. W innym badaniu myszom na diecie wy-
sokoenergetycznej podawano przez 6 tygodni emo-
dyne w iloSci 80 mg/kg/dobe. Odnotowano mniejszy
przyrost masy ciala zwierzat w por6wnaniu z grupa
na samej diecie wysokoenergetycznej oraz zmniejsze-
nie iloSci glukozy we krwi. Jednocze$nie poprawito sie
wydzielanie insuliny oraz poziom lipidéw w surowicy
krwi i watrobie (26).

Kolejna rosling zalecana w terapii otytosci jest lotos
orzechodajny. Nelumbo nucifera Gaertn. jest byling
z rodziny Lotosowatych (Nelumbonaceae). Pochodzi
z Azji miedzyzwrotnikowej i podzwrotnikowej. Jest
uprawiany w Chinach i Japonii. Jadalne sa wszystkie
czedci roSliny: klacza suszone lub prazone, bogate
w skrobig, owoce nazywane ,,fasola pitagorejska” lub
»fasola egipska” — prazone, gotowane, marynowane
lub spozywane na surowo mtode liscie, ogonki liSciowe
i kwiaty jako jarzyna. Rowniez do celéw leczniczych
wykorzystuje sie wszystkie czedci rosliny. Surowiec
zawiera liczne alkaloidy: roemeryne, nuciferyne, nor-
nuciferyne, liensining, izoliensinine, neferyne, lotusy-
ne, armepawing, liriodenine, asymilobing, poza tym
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B-sitosterol, glukoze, kwas palmitynowy i 10-nona-
kosanol. Kwiaty zawieraja 3-galaktoramnoglukozyd
kemferolu, dno kwiatowe wykazuje obecnos$¢ kwer-
cetyny i luteoliny, natomiast ptatki i preciki zawieraja
izokwercytryne i glukoluteoline.

W badaniach in vivo 1 in vitro stwierdzono, ze eks-
trakt etanolowy z nasion Nelumbo nucifera hamuje
adipogeneze, ponadto zmniejsza mase tkanki thuszczo-
wej, poprawia profil lipidowy krwi i reguluje poziom
leptyny w surowicy krwi szczur6w karmionych dieta
wysokottuszczowa (27).

You i wsp. (28) zaobserwowali, ze ekstrakt etano-
lowy z korzenia lotosu (ELR) hamowat adipogeneze
w liniach komdérkowych ludzkich preadipocytéw oraz
rozwdj otytoSci u szczuréw karmionych dieta wyso-
kotluszczowa. Ekstrakt etanolowy z korzenia lotosu
w ludzkich preadipocytach powodowat z kolei zaha-
mowanie akumulacji lipidéw i oslabienie ekspresji
adipogennych czynnikéw transkrypcyjnych, takich
jak geny gamma i adipocytowe receptory aktywowa-
ne przez proliferatory peroksysomow (transportera
glukozy 4 i leptyny). Podawanie ELR spowodowato
takze znaczace zmniejszenie wzglednych mas tkanki
tluszczowej u szczurow karmionych dieta wysoko-
tluszczowa. O ile spozywanie wysokottuszczowej diety
powodowato wzrost poziomu cholesterolu catkowitego
w surowicy (TC) i triglicerydow (TG), to podawanie
ELR zmniegjszato poziom TC i TG. Stwierdzono po-
nadto zmniejszenie poziomu leptyny i insuliny w su-
rowicy krwi szczuréw po podaniu ELR (28).

W tym samym badaniu (28) sprawdzono réwniez
wplyw ekstraktow metanolowych i wodnych z plat-
kéw kwiatowych N. nucifera na otyto$¢ u szczurdw.
Ekstrakty z ptatkéw N. nucifera wykazywaly statystycz-
nie istotny wplyw na aktywno$¢ antagonistyczng wobec
receptoréw 5S-HT2C i CNR2, podczas gdy nie wyka-
zaly Zadnego wpltywu na receptory MCHR1 i MC4R.
Ogodlnie ekstrakty metanolowe z ptatkéw N. nucifera
hamowal w wiekszym stopniu otylo$¢ u zwierzat niz
ekstrakty wodne (28).

Celem innego badania bylo sprawdzenie wplywu
spozycia ekstraktu z ziemniakow i lisci lotosu na sktad
tkanki ttuszczowej brzusznej i stezenie lipidow we krwi
u 19 studentek. Podzielono je losowo na grupe spozywa-
jaca ekstrakt z ziemniakéw wraz z ekstraktem z lisci lo-
tosu (n = 9) oraz grupe placebo (n = 10). Eksperyment
trwat 8 tygodni. Stwierdzono, ze u studentek spozywaja-
cych ekstrakty wyksztalcit si¢ lepszy profil lipidowy we
krwi oraz nastapit wigkszy spadek otytosci (29). Poza
tym dowiedziono, ze ekstrakt etanolowy z nadziemnych
czesci Nelumbo nucifera nie wykazywat zadnych oznak
ani objawow toksycznosci po podaniu dootrzewnowym
w dawce do 450 mg/kg (30).

Interesujaca roSlina stosowana w terapii otyltoSci
jest Embelia ribes Burm.f. — falszywy czarny pieprz.
Jest to roslina rosnaca w Indiach. Wedlug medycyny
ajurwedyjskiej stosuje sie ja do leczenia kolek i wzdec.
Owoce pieprzu falszywego zawierajq w swoim sktadzie
pochodng chinonu (embeline), alkaloid (christembi-
ne¢) i olejek eteryczny (wilanging). Embelina (2,5-di-
hydroksy-3-undecylo-1,4-benzochinon) jest uwazana
za jeden z gtéwnych sktadnikéw bioaktywnych i ma
szerokie spektrum dziatania, w tym odznacza si¢ ak-
tywnoScia przeciwnowotworowa, przeciwbakteryjna,
przeciwutleniajaca, przeciwbdlowa, przeciwzapalna,
przeciwdrgawkowa i przeciwcukrzycowg (31).

Badano wplyw etanolowego ekstraktu z Embelia
ribes (ERE) na zwierzecym modelu otytoSci. Szczurom
podawano wysokotluszczowa diete przez 28 dni
w celu wywolania otylosci oraz doustnie przez 21 dni
ERE (100 mg/kg). Wykazano, ze u szczuréw otrzy-
mujacych ekstrakt z Embelia ribes w surowicy krwi
statystycznie istotnie zmniejszylo si¢ stezenie leptyny
0 45%, insuliny o 37%, glukozy o 28%, cholesterolu
catkowitego o 18% oraz triglicerydéw o 24%, podczas
gdy poziom frakcji cholesterolu HDL wzr6st o 31%.
Co wiecej, podawanie ERE zmniejszyto peroksydacje
lipidéw migSnia sercowego i zwiekszylo poziom sub-
stancji przeciwutleniajacych u otylych szczuréw (32).

Badania toksykologiczne wykazaly, ze ED, embe-
linianu potasu u szczuréw wyniosto 8,2 mg/kg. Dawka
2 g/kg tego zwiazku podawana szczurom i myszom nie
powodowata Smierci zwierzat. Podawanie embelinianu
potasu przez 10 tygodni myszom i 24 tygodnie matpom
nie powodowalo znaczacych objawéw toksycznosci.
Nie wplywalo takze na ptodno$é. Na tej podstawie
stwierdzono, ze embelian potasu nie wykazuje tok-
sycznosci i moze by¢ stosowany u ludzi w terapii
otytosci (33).

Niektdorzy naukowcy zalecaja w leczeniu otytoSci pre-
paraty z fasoli zwyczajnej (Phaseolus vulgaris L.). Jest to
ro§lina jednoroczna z rodziny Bobowatych (Fabaceae).
Pochodzi z Ameryki Poludniowej, jest uprawiana
w wielu krajach, takze w Polsce. Swieze, mtode straki
fasoli wraz z nasionami sa powszechnie spozywane
w postaci gotowanej. W lecznictwie stosuje si¢ na-
owocnie fasoli (owoc fasoli bez nasion Phaseoli fructus
sine semine, syn. owocnia fasoli Pericarpium Phaseoli),
zlozona z wysuszonych, pozbawionych nasion strakdw.
Surowiec zawiera m.in. flawonoidy, aminokwasy, cho-
ling, trygoneling, alantoine, kwas pipekolinowy, kwas
traumatynowy i sole mineralne.

Celleno i wsp. (34) przeprowadzili randomizowane,
z podwdjnie Slepa préba oraz kontrolowane placebo
badanie z udzialem 60 ochotnikéw z niewielkg nadwa-
ga, ktorych masa ciala byta wzglednie stabilna przez
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co najmniej 6 miesiecy. Ochotnicy zostali podzieleni
na dwie grupy, jednorodne pod wzgledem wieku, plci
i masy ciata. Badany produkt, zawierajacy 445 mg
ekstraktu z Phaseolus vulgaris, podawano ochotnikom
w formie 1 tabletki dziennie przez 30 kolejnych dni
przed gléwnym positkiem bogatym w weglowodany.
W podobny sposdb podawano placebo. Po 30 dniach
u ochotnikéw otrzymujacych ekstrakt Phaseolus vul-
garis stwierdzono statystycznie istotne obnizenie
masy ciata (p < 0,001), a takze zmniejszenie masy
tluszczowej, gruboSci tkanki thuszczowej oraz obwo-
du talii, bioder i ud przy jednoczesnym zachowaniu
beztluszczowej masy ciata w poréwnaniu z pacjentami
otrzymujacymi placebo (34).

W innych czterotygodniowych randomizowanych,
z podwojnie §lepg proba i kontrolowanych placebo ba-
daniach z udziatem 25 zdrowych os6b (podzielonych
na dwie grupy) podawano wystandaryzowany opaten-
towany ekstrakt z biatej fasoli w iloSci 1000 mg lub
placebo 2 razy dziennie przed positkami w potaczeniu
z szeroko zakrojonym programem odchudzania, w tym
dieta i ¢wiczeniami. Zaobserwowano, ze w obu gru-
pach nastapito obnizenie masy ciata i obwodu w talii
w stosunku do wartoSci wyjSciowych. R6znice miedzy
grupami nie byly jednak statystycznie istotne (35).

W kolejnym randomizowanym badaniu, z podwoj-
nie Slepa proba, uczestniczyto 62 ochotnikéw z nadwa-
ga i otylych. Podzielono ich losowo na grupy, z ktorych
jedna otrzymywatla kombinacje ekstraktu z biatej
tasoli (150 mg) (Phaseolus vulgaris L.) oraz ekstraktu
z maczki chleba $wigtojanskiego (25 mg) (Ceratonia
siliqua 1.), a druga placebo. Ochotnicy otrzymywali
po 2 kapsulki suplementu diety lub placebo 3 razy
dziennie przez 12 miesiecy. Po zakoficzeniu badan
stwierdzono znaczne zmniejszenie masy ciala, procen-
tu tkanki thuszczowej, obwodu w talii oraz skurczowe-
go i rozkurczowego ciSnienia krwi. Ponadto suplement
zawierajacy ekstrakty z fasoli i chleba §wietojanskiego
znacznie zwickszat wydalanie thuszczu z katem (36).

Kolejna roélina, ktora stosuje si¢ w terapii otyto-
Sci, jest pokrzywa indyjska (Coleus forskohlii Briq.)
nalezaca do rodziny Jasnowatych (Lamiaceae). Jest
ona od dawna znana w medycynie hinduskiej i ajur-
wedyjskiej jako roslina o korzystnych wlasciwosciach
zdrowotnych (liécie i korzenie). Wystepuje powszechnie
w Nepalu, Birmie, Tajlandii, Indiach. Uprawiana jest
takze w wielu krajach Afryki Wschodniej (37). RoSlina
ta stosowana byta leczniczo w krajach Afryki jako §ro-
dek pomocny w dolegliwosciach uktadu pokarmowego,
moczowego i oddechowego (37). Surowcem zielarskim
jest ziele lub korzen pokrzywy indyjskiej, bogate zrédio
gltéwnej substancji czynnej rosliny — diterpenu forskoli-
ny. W ekstraktach z korzenia rosliny stwierdzono takze

obecnos¢ a-amyryny, B-sitosterolu, kwasu betulinowego
oraz o-cedrolu (37). W etanolowym ekstrakcie z ziela
pokrzywy indyjskiej wystepuja réwniez inne diterpeno-
idy, m.in. forskoditerpenozyd A i B (37).

Badmaerv i wsp. (38) podaja, ze 6 zdrowych ko-
biet z nadwaga otrzymywato kapsutki zawierajace
250 mg standaryzowanego ekstraktu z pokrzywy in-
dyjskiej o zawartosci 25 mg forskoliny. Ochotniczki
byly zobowigzane do przyjmowania 1 kapsutki rano
i 1 wieczorem, 30 min przed positkami przez 8§ tygo-
dni. W tym czasie kontynuowaly one swoje normal-
ne zwyczaje dietetyczne i aktywnos¢ fizyczna oraz
byly monitorowane przez lekarza specjalizujacego sie
w medycynie bariatrycznej. Po zakoficzeniu ekspery-
mentu stwierdzono, ze Srednie masy ciala i poziom
tluszczu byly znacznie nizsze, a beztluszczowa masa
ciata byla znacznie wyzsza w porOéwnaniu z warto-
Sciami wyjSciowymi. Utrata masy ciala byta istotna
statystycznie (p < 0,05), ponadto nie stwierdzono
dziatan niepozadanych (38).

Z kolei w 12-tygodniowym otwartym badaniu po-
dawano 13 zdrowym kobietom z nadwaga 125 mg
ekstraktu z pokrzywy indyjskiej 2 razy dziennie.
Wyjsciowe wyniki pacjentek wynosily srednio: masa
ciata — 74,1 = 11,98 kg, BMI - 29,9 * 431 oraz
procent ttuszczu — 38,2 * 4,87. Po 12 tygodniach
suplementacji Srednie wartoSci wynosily: masa ciata —
73,5 kg (p < 0,05), BMI - 29,49 (p < 0,05), procent
thuszczu - 37,1 (p < 0,01) (39). Wyniki tych badan wy-
magaja oczywiscie dalszego potwierdzenia na wickszej
grupie ochotnikéw, ale wstepne wyniki moga zachecac
do stosowania Coleus forskohlii w terapii otylosci.

Nastepnie w 12-tygodniowym, randomizowanym
badaniu z podwdjnie §lepa prdoba, kontrolowanym
placebo uwzgledniono 60 otytych ochotnikéw ptci
meskiej i zenskiej (25-45 lat, z BMI miedzy 28 a 40
oraz procentem tkanki tluszczowej powyzej 30 u mez-
czyzn i 40 u kobiet). Otrzymywali oni preparat zawie-
rajacy 25 mg forskoliny 2 razy dziennie lub placebo.
Ochotnicy, ktorzy przyjmowali forskoline, stracili §red-
nio 4,02% calkowitej masy ciala, podczas gdy grupa
placebo uzyskatla Srednio 0,29% masy ciata. Roznice
te byly istotne statystycznie (p = 0,05). Grupa leczona
forskoling stracifa §rednio 0,46% tkanki tluszczowe;j,
podczas gdy grupa placebo zyskata 0,68% tkanki ttusz-
czowej; roznica byla istotna statystycznie (p = 0,05).
Odnotowano statystycznie istotny (p = 0,05) wzrost
bezttuszczowej masy ciata u oséb, ktére przyjmowaty
forskoling, oraz zmniejszenie bezttuszczowej masy
ciata u os6b stosujacych placebo (40).

Ponadto Kamohara i Noparatanawong (41) prze-
prowadzili 8-tygodniowe otwarte badanie z udziatem
15 zdrowych ochotnikéw, ktdrzy otrzymywali 1000 mg
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ekstraktu Coleus forskohlii dziennie. U ochotnikow
odnotowano statystycznie istotne obnizenie BMI
0 3,7%, masy ciata o 3,6%, zawartosci thuszczu 0 6,3%
oraz beztluszczowej masa ciata 0 0,9% (41).

Otylo$¢ jest zwigzana z ryzykiem rozwoju cukrzy-
cy typu 2, szczegodlnie jezeli wystepuje otluszczenie
Srodbrzusza i zwiekszone stezenie wolnych kwasow
thuszczowych w osoczu. Taka otytosé prowadzi do sta-
nu przedcukrzycowego objawiajacego sie uposledzona
wrazliwoScia na insuling oraz jej wadliwym wydziela-
niem. W dalszym etapie nastepuje niezdolnos¢ komo-
rek B trzustki do wydzielania insuliny w odpowiedzi
na glukoze i powstaje oporno$¢ na insuling (42).
Jednakze jest mozliwe jeszcze na wstepnym etapie
przeciwdzialanie otyloSci i zahamowanie rozwoju
cukrzycy (43). Szacuje sig, ze okoto 158 gatunkow
roSlin zielarskich wykazuje dziatanie przeciwcukrzy-
cowe (44).

Zgromadzone dowody pokazuja, ze Gymnema
sylvestre moze przeciwdziala¢ otyloSci, poprawic¢ kon-
trole glikemii w cukrzycy, zapobiega¢ gromadzeniu si¢
triglicerydéw w mig$niach i watrobie, a takze zmniej-
sza¢ akumulacje kwasow ttuszczowych. Surowcem
zielarskim jest li§¢ drzewiastego pnacza pocho-
dzacego z Indii Gymnema sylvestre R.Br. z rodziny
Apocynaceae (Toinowate). Roslina ta zawiera kwasy
gymnemowe (GA), (+) kwercytol, lupeol, B-amyryne,
stigmasterol, aminokwasy pochodne betainy, choliny
i trimetylaminy. W liciach Gymnema sylvestre znale-
ziono 9 glikozydéw triterpenowych — gymnemozyddw,
zwanych kwasami gymnemowymi I-IX.

Shanmugasundaram i wsp. (45) ocenili skuteczno$é
ekstraktu z lisci G. sylvestre w kontrolowaniu hiper-
glikemii u 27 pacjentéw z cukrzyca typu 1 leczonych
insuling. Ekstrakt podawany w iloSci 400 mg/dobe
przez 18 miesiecy znaczaco zmniejszal stezenie li-
pidow i glukozy w badaniu na czczo (FBG) oraz
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) u pacjentow
w poroéwnaniu z podobna grupa, ktéra otrzymywata
tylko insuling (45). Réwniez podawanie tego eks-
traktu w ilosci 400 mg/dobe przez 18-20 miesiecy,
jako uzupelnienie konwencjonalnych doustnych le-
kow hipoglikemizujacych, zmniejszyto FBG i HbAlc
u 0s6b z cukrzycg typu 2 (T2D) (46). Z kolei Joffe
i Freed (47) pacjentom z cukrzyca podawali preparat
zawierajacy ekstrakt z liSci G. sylvestre w iloSci 400 mg
2 razy dziennie. Po 3 miesigcach poziomy warto-
Sci glikemii na czczo (FBG) i glikemii popositkowej
spadly odpowiednio o 11 i 13%. Spadek o 0,6-0,8%
obserwowano réwniez w przypadku hemoglobiny
glikowanej HbAlc (47). W innym badaniu, leczenie
chorych z T2D preparatem opartym na G. sylvestre
w dawce 1 g dziennie przez 2 miesigce doprowadzito

do znacznego zmniejszenia poziomu FBG, ktoremu
towarzyszyto zwigkszenie krazacej insuliny i pep-
tydu C. Ponadto stymulowato wydzielanie insuliny
z izolowanych ludzkich wysepek Langerhansa (48).
Yagodny spadek poziomu FBG o 1% obserwowano
réowniez u 20 pacjentéw z T2D leczonych przez 4 ty-
godnie sproszkowanymi lis¢mi G. sylvestre w iloéci 6 g
dziennie (49). Nalezy dodac, ze dawka LD, etanolo-
wego i wodnego ekstraktu z G. Sylvester, podawanego
dootrzewnowo myszom, wynosi 375 mg/kg (50).

Tamaryndowiec malabarski — Garcinia cambogia L. —
jest roslina z rodziny Dziurawcowatych (Guttiferae),
pochodzaca z Indonezji, uprawiang w Azji i Afryce.
Surowcem wykorzystywanym w medycynie tradycyjnej
1w przemysle spozywczym jest zottawy owoc Garcinia
cambogia. Jest on uzywany jako przyprawa w kuch-
ni tajskiej i indyjskiej. Gtownym sktadnikiem czyn-
nym surowca jest kwas hydroksycytrynowy (HCA).
Analizujac publikacje dotyczace Garcinia cambogia,
znaleziono dane przemawiajace za korzystnym jego
stosowaniem (51) w zapobieganiu otylosci. Podawanie
2,4 g standaryzowanego na kwas hydroksycytrynowy
ekstraktu z nasion drzewa tamaryndowca przez 3 mie-
sigce dawato niewielki, ale istotny statystycznie spadek
o 1,3 kg masy ciafa.

Vasques i wsp. (52) ocenili wplyw G. cambogia
na parametry antropometryczne, metaboliczne i lipi-
dowe u otylych, zdrowych kobiet (BMI > 25 kg/m?;
wiek 25-60 lat). Kobiety podzielono na grupe otrzymu-
jaca na 30 min przed positkami 3 razy dziennie 800 mg
ekstraktu z Garcinia cambogia (50% HCA) (n = 30)
i kontrolng (n = 13) otrzymujaca placebo. Badania
prowadzono przez 60 dni przy jednoczesnej kontroli
dietetycznej. Przed rozpoczeciem badania uczestni-
kom zalecono zmniejszenie spozycia kalorii (Srednio
0 500 kcal/dzien). Srednie zmiany w BMI wynosity 0,17
+ (0,56 kg/m?* w grupie spozywajacej ekstrakt i 0,24 +
0,87 kg/m? w grupie placebo. Srednia zmiany masy
thuszczowej wynosily 0,12% = 5,4% w grupie spozy-
wajacej ekstrakt i 0,21% =* 4,15% w grupie placebo.
Poza tym nie stwierdzono statystycznie istotnych roz-
nic w pozostatych parametrach, z wyjatkiem poziomu
triglicerydow. W grupie spozywajacej ekstrakt Srednie
obnizenie poziomu triglicerydow wynosito 132,35 +
41,61 mg/dl przed leczeniem i 109,52 + 38,7 mg/dl
po leczeniu (p = 0,0002). Uczestnicy, ktdrzy przyjmo-
wali G. cambogia, cz¢Scie] niz uzytkownicy placebo do-
Swiadczyli dziatan niepozadanych, ktére obejmowaty
dyskomfort zotadkowy (9,6%), biegunke (6,4%) i nud-
nosci (6,4%). Na podstawie przeprowadzonych badan
autorzy doszli do wniosku, ze G. cambogia nie wplywa
na obnizenie masy ciala, ale dalsze badania nad jej
dziataniem hipolipemicznym sg uzasadnione (53).
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Niemniej sa takze wyniki (54) sugerujace brak wptly-
wu G. cambogia na obnizanie masy ciata. Poza tym sa
doniesienia o przypadkach hepatotoksycznosci wywo-
tywanej przez kwas hydroksycytrynowy. Na tej pod-
stawie postuluje si¢ ograniczenie lub wrecz wycofanie
ze stosowania ekstraktow z Garcinia cambogia (55).

Podsumowanie

Stosowanie surowcOw zielarskich w terapii otytoSci
nadal wzbudza wiele kontrowersji. Wydaje si¢ stuszne
dodanie do diety i aktywnoSci fizycznej niektérych
roslin leczniczych jako regulatorow gospodarki weglo-
wodanowej, thuszczowej i wspomagajacych trawienie.
Jednakze nadal wymagane sa dalsze badania kliniczne
i farmakologiczne, a takze in vitro w celu poznania
mechanizméw dziatania zwiazkéw zawartych w surow-
cach zielarskich. Nalezy takze przeprowadzac badania
toksycznosci preparatéw roslinnych, szczeg6lnie jezeli
mamy do czynienia z preparatami ztozonymi z kilku
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